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Artículo original
Resumen
Objetivo: determinar la prevalencia del trastorno por estrés postrau-
mático (TEPT) en unidades de medicina familiar (UMF) de seis ciudades 
fronterizas del norte del estado de Tamaulipas, México. Material y 
métodos: estudio descriptivo y transversal. Muestra no probabilística 
SRUFXRWDV(OHVWXGLRVHUHDOL]yHQWUHHQHUR\GLFLHPEUHGH
Se incluyó a 300 pacientes de las UMFQR
\GHO,QVWLWXWR0H[LFDQRGHO6HJXUR6RFLDOHQ ODVFLXGDGHV
de Matamoros, Reynosa, Miguel Alemán, Díaz Ordaz, Río Bravo y 
Camargo del estado de Tamaulipas, México. De los pacientes, 53.7% 
correspondió al género femenino y 46.3% al masculino. Se incluyó 
a personas de ambos géneros y mayores de edad que tuvieran por 
lo menos un año de residencia en la zona fronteriza del estado de 
Tamaulipas, México. Resultados:GHODVPXMHUHV\
GHORVKRPEUHVSUHVHQWDURQTEPT. Los factores productores de es-
trés más comunes en esta zona fueron: desastres naturales, muerte 
violenta o repentina de un familiar cercano y violencia intrafamiliar. 
Conclusiones: el TEPT fue más frecuente en mujeres y los factores 
PiVFRPXQHVIXHURQHOURER\ODYLRODFLyQ\RDEXVRVH[XDO/RV
resultados de este estudio muestran que las condiciones de seguridad 






post-traumatic stress disorder (PTSD) in Fa-
mily Medicine Units (UMF) of  six border cities 
RI  WKH1RUWKRI  WKH 6WDWHRI 7DPDXOLSDV
Mexico. Material and methods: descriptive 







Alemán, Diaz Ordaz, Rio Bravo and Ca-
PDUJRRI WKH6WDWHRI 7DPDXOLSDV0H[LFR
53.7% patients were female and 46.3% were 
PDOH7KH VWXG\ LQFOXGHGSHRSOH RI  ERWK
JHQGHUVDQGDGXOWVZKRKDGDWOHDVWRQH\HDU
RI UHVLGHQFHLQWKHERUGHUDUHDRI WKH6WDWH
of  Tamaulipas, Mexico. Results: 
ZRPHQDQGPHQKDGPTSD7KHPRVW
FRPPRQVWUHVVSURGXFLQJIDFWRUVLQWKLVDUHD
were: natural disasters, violent or sudden 
GHDWK GHDWK RI  D FORVH IDPLO\ DQG IDPLO\
violence. Conclusions:WKHPTSD was more 
IUHTXHQWLQZRPHQDQGWKHPRVWFRPPRQ
IDFWRUVZHUH WKHIW DQG UDSH DQGRU VH[XDO
DEXVH7KH UHVXOWVRI  WKLV VWXG\VKRZ WKDW
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conditions of  security and life in general in 
SDWLHQWVZKREHORQJWRWKLVJURXSRI WKH
UMF GLIIHUZLWKWKRVHRI WKHUHVWRI 0H[LFR
ZKHUHLWKDVEHHQLGHQWLÀHGWKDWIURP
WRRI WKHSRSXODWLRQKDVEHHQH[SRVHG
to PTSD LQ FRQWUDVWZLWKPRUH WKDQ 
LGHQWLÀHGLQWKLVUHVHDUFK
Resumo
Objetivo: determinar a prevalência de trans-
torno de estresse pós-traumático (TEPT), em 
unidades de medicina familiar (UMF) de seis 
cidades fronteiriças do norte do estado de 
Tamaulipas, no México. Material e méto-
dos: estudo descritivo. Mostra não-proba-
bilística por quotas. O estudo foi realizado 
HQWUHMDQHLURHGH]HPEURGH2HVWXGR
incluiu 300 pacientes de UMF
HGR,QVWLWXWR0H[LFDQRGH
Seguro Social, nas cidades de Matamoros, 
Reynosa, Miguel Aleman, Diaz Ordaz, Rio 
Bravo e Camargo do Estado de Tamaulipas, 
no México. 53.7% dos pacientes eram do 
sexo feminino e 46.3% do sexo masculino. 
Incluiram-se pessoas de ambos os sexos e 
PDLRUHV GH LGDGH TXH WLQKDPSHORPHQRV
um ano de residência no estado fronteiriço 
de Tamaulipas, no México. Resultados: 
GDVPXOKHUHVHGRVKRPHQV
apresentavam fatores produtores de TEPT. Os 
fatores produtores de TEPT mais comums 
nesta área foram: desastres naturais, morte 
violenta ou súbita morte de uma família 
unida e violência doméstica. Conclusões: 
o TEPT IRLPDLVFRPXPHPPXOKHUHVHRV
PDLVFRPXQVIRUDPURXERHHVWXSURHRX
abuso sexual. Os resultados deste estudo 
mostram que as condições de segurança em 
pacientes pertencentes a este grupo de UMF 
têm diferenças com o resto do México, onde 
IRLLGHQWLÀFDGRTXHGDSRSXODomRIRL







Psiquiátrica Americana en la tercera versión 
(DSMIII). Desde entonces este cuadro clínico 
KD FREUDGR LPSRUWDQFLD KDVWD DOFDQ]DU VX
máximo con ocasión de los ataques terroris-
tas del 11 de septiembre de 2001 en Nueva 
<RUN\:DVKLQJWRQHQ(VWDGRV8QLGRVGH
América. El TEPT es una tríada sintomática 
de fenómenos invasores, conductas de evi-
WDFLyQ\VtQWRPDVGHKLSHUDOHUWDHQUHVSXHVWD
a un acontecimiento traumático, que puede 
presentarse en cualquier sujeto y a cualquier 
edad y constituye un problema de salud 
pública por su alta prevalencia, que afecta 
mayormente a población económicamente 
activa, tanto en población general como en 
personas que pertenecen a grupos armados. 
Este trastorno puede generar incapacidad y 
DOWRVFRVWRVHQPDWHULDGHVDOXGVHSXHGHGH-
cir que frecuentemente es subdiagnosticado 
y, en consecuencia, el tratamiento se retrasa 
o en ocasiones nunca se aplica.1-7
El TEPT VHRULJLQD WUDVKDEHUVXIULGR
u observado un acontecimiento altamente 
traumático (atentado, violación, asalto, se-
cuestro, accidente, etc.), en el que está en 
juego la vida de las personas. Las imágenes 
de la situación traumática vuelven a expe-
rimentarse una y otra vez (ÁDVKEDFN), con 
todo detalle, en contra de la propia voluntad 
y no obstante el paso del tiempo, acompa-
ñadas de intensas reacciones de ansiedad 
(preocupación, miedo, falta de control, alta 
DFWLYDFLyQ ÀVLROyJLFD HYLWDFLyQ GH VLWXD-
ciones relacionadas, etc.). Todo ello genera 
estrés, agotamiento, emociones fuertes y 
pensamientos irracionales que aumentan 
la intensidad del estrés, del agotamiento y 
de las emociones. Tras el trauma, el pen-
samiento, el diálogo interno del individuo, 
no sólo provoca más ansiedad, sino que 




una serie de motivos poco realistas, bastante 
irracionales, por una excesiva autoexigencia. 
De esta manera se va tejiendo una red cada 
vez más elaborada en la que están relacio-
nados todos estos elementos que cambian 
en la misma dirección: provocar más estrés. 
Sin embargo, es frecuente que las personas 
que experimentan estrés agudo, y después 
estrés postraumático, no pueden y no 
quieren expresar sus emociones. Algunas 
WLHQHQGLÀFXOWDGHVSDUDH[SHULPHQWDUHVWDV
emociones, y creen que deberían sentirlas 
como las demás personas.
Las víctimas de TEPT requieren apoyo 
de su familia y en general de las personas 
TXHODVURGHDQQHFHVLWDQTXHYXHOYDDÁXLU
la comunicación, ventilar sus pensamientos, 
LPiJHQHV \ HPRFLRQHV HQ RWUDV SDODEUDV
necesitan reelaborar todo ese “material 
emocional”. En la medida en que se lleve 
a cabo bien o mal esta reelaboración, será 
la proporción de los efectos y la gravedad 
de los síntomas después del trauma emo-
FLRQDOHVSHFtÀFR(Q0p[LFRHOIHQyPHQR
de globalización y apertura de las fronteras 
inevitablemente ofrece una perspectiva de 
aumento de oportunidades de empleo y 
mejor nivel de vida, pero, por otro lado, 
también favorece un ascenso de las activi-
dades delictivas transnacionales en general 
\GHOQDUFRWUiÀFRHQSDUWLFXODU(VWHLQFUH-
mento de la delincuencia puede explicarse 
SRUHOHOHYDGRFUHFLPLHQWRGHPRJUiÀFRGH
las ciudades fronterizas México-Estados 
8QLGRVGH$PpULFDTXHKDSURYRFDGRXQ
debilitamiento del tejido social y un sensible 
aumento de los índices de violencia y delin-
cuencia, aunado a las constantes violaciones 
D ORV GHUHFKRV KXPDQRV TXH SDGHFHQ ORV
indocumentados en la franja fronteriza.11-14 
El objetivo del presente estudio es 
LGHQWLÀFDU VL OD SUHYDOHQFLD GH HVWUpV SRV-
traumático en seis ciudades de la frontera 
de México-Estados Unidos de América del 
estado de Tamaulipas, México, es similar 
o mayor a la del interior de la República 
Mexicana, en virtud de que en las fronteras 
de los países se genera con mayor frecuencia 
YLROHQFLDVHFXQGDULDDODSREODFLyQÁRWDQWH
QDUFRWUiÀFRPLJUDFLyQLOHJDOFRQWUDEDQGR
trata de personas y otros tipos de delincuen-
cia organizada.
Material y métodos
Estudio observacional, descriptivo, trans-









Se incluyó a 300 pacientes que acudieron a 
las unidades de medicina familiar (UMF) no. 
\GHO,QV-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 
Tamaulipas, México. Se realizó muestreo no 
probabilístico por conveniencia. Previa au-
torización del comité local de investigación 
y de las autoridades de las UMF involucradas, 
se inició la selección de 300 participantes 
mayores de edad, los cuales residieran en la 
zona fronteriza del estado de Tamaulipas 
GHVGHKDFHSRUORPHQRVXQDxR\IXHUDQ
GHUHFKRKDELHQWHV GHO IMSS. Se les solicitó 
participar en el estudio por medio de con-
VHQWLPLHQWR LQIRUPDGR VH OHV DSOLFy XQ
FXHVWLRQDULRGHYDULDEOHVVRFLRGHPRJUiÀFDV
e instrumentos de medición para valorar el 
estrés postraumático. 
Para medir el estrés se utilizó la En-
cuesta Nacional de Epidemiología Psiquiá-
trica, basada en la Entrevista Internacional 
Compuesta de Diagnóstico (CIDI-15). Para 
valoración de depresión y ansiedad se uti-
OL]DURQODVHVFDODVGH+DPLOWRQ/RVGDWRV
fueron analizados en el paquete estadístico 
Epi Info 3.3.2. 
Resultados
De las 300 encuestas realizadas se elimina-
ron cuatro: dos por encontrarse inconclusas 
y dos debido a que los pacientes manifes-
taron desear participar en el estudio pero 
QR ÀUPDURQ OD FDUWD GH FRQVHQWLPLHQWR
LQIRUPDGR'HORVSDFLHQWHVTXHÀQDO-
mente se integraron al estudio, 140 vivían 
HQODFLXGDGGH0DWDPRURVHQ5H\QRVD
21 en Miguel Alemán, 16 en Díaz Ordaz, 
HQ5tR%UDYR\HQ&LXGDG&DPDUJR
53.7% fue del género femenino y 46.3% 
del masculino. 
'H ODV  SHUVRQDV GHO Jénero 
femenino entrevistadas, 4.4% fue de Ca-
margo, 2.5% de Díaz Ordaz, 51.6% de 
Matamoros, 4.4% de Miguel Alemán, 33.3% 
GH5H\QRVD \ GH Río Bravo. De las 
137 personas del género masculino entre-




un diagnóstico previo de depresión, ansie-
GDGRWUDVWRUQRPL[WR'HOTXHQR
presentaba diagnóstico previo de depresión, 
DQVLHGDGRWUDVWRUQRPL[WRHUDGHO
JpQHURIHPHQLQR\GHOPDVFXOLQR
Ninguno de los 14 encuestados de 
Camargo presentó diagnóstico previo de de-
presión, ansiedad o trastorno mixto. De los 
16 encuestados de Díaz Ordaz, 14 no presen-
taron diagnóstico previo (cuatro del género 
IHPHQLQR\GHOPDVFXOLQRGRVSHUVRQDV
GHO JpQHURPDVFXOLQR QR HVSHFLÀFDURQ VL
contaban o no con diagnóstico previo. De 
los 140 encuestados de Matamoros, 32 te-
nían un diagnóstico previo (20 del género 
femenino y 12 del masculino), mientras que 
107 no lo tenían (61 del género femenino y 
GHOPDVFXOLQRXQDSHUVRQDGHOJpQHUR
IHPHQLQR QR HVSHFLÀFy VL WHQtD R QR XQ
diagnóstico previo. De los 21 encuestados 
de Miguel Alemán, cinco del género mas-
culino presentaron un diagnóstico previo 
y 16 personas no lo presentaron (siete del 
género femenino y nueve del masculino). 
'H ORV  HQFXHVWDGRV GH 5H\QRVD 
contaban con diagnóstico previo (11 del 
género femenino y cuatro del masculino) 
y 75 no contaban con él (42 del género 
femenino y 33 del masculino). De los 15 
encuestados de Río Bravo, uno del género 
masculino presentó diagnóstico previo y 14 
no lo presentaron (seis del género femenino 
\RFKRGHOPDVFXOLQR
De los 53 pacientes con diagnóstico 
previo de depresión, ansiedad o trastorno 
PL[WR HVWDED VLHQGRPDQHMDGR FRQ
psicotrópicos (todo este porcentaje era del 
VH[RPDVFXOLQR\UHSUHVHQWDEDGHORV
SDFLHQWHVHQHVWXGLR8QRGHHVWRVSD-
cientes radicaba en Matamoros, dos en Miguel 
Alemán, uno en Reynosa y otro en Río Bravo. 
Del total de pacientes entrevistados, 
 KDEtD HVWDGR H[SXHVWR D SRU OR
menos un factor predisponente para TEPT 
GHOJpQHURIHPHQLQR\GHO
PDVFXOLQRPLHQWUDVTXHQRKDEtD
estado expuesto a factores productores 
de TEPT (15.2% del género femenino y 
GHOPDVFXOLQR'H ODVPXMH-
UHVKDEtDQHVWDGRH[SXHVWDVDIDFWRUHV
asociados a producción de TEPT y 45 no lo 
KDEtDQHVWDGR
Discusión
En el ámbito mundial, la literatura que se 
ocupa de la vulnerabilidad al estrés postrau-
mático menciona tasas más altas en mujeres 
TXHHQKRPEUHVDVtFRPRHQODVSHUVRQDV
con ansiedad o depresión preexistente a 
diferencia de las previamente sanas. En Mé-
xico, Medina-Mora y cols.14 encontraron que 
GH OD SREODFLyQPH[LFDQDKD HVWDGR
expuesta al menos a un suceso estresante 
en su vida, variando esta exposición por 
JpQHUR\HGDGVLQHPEDUJRVyORGH
ODVPXMHUHV \ GH ORV KRPEUHV KDQ
presentado TEPT, siendo la violación, el 
acoso, el secuestro y el abuso sexual los 
sucesos con mayor manifestación de este 
trastorno. Los resultados de la presente 
investigación refuerzan la necesidad de 
ampliar la cobertura de tratamiento para 
atender las secuelas de la violencia, con-
siderando las importantes variaciones de 
género y estadios de desarrollo. 
'HVGH  VH FXHQWD FRQ FLIUDV GH
TEPT en la población general con valores que 
RVFLODQHQWUH\SDUDORVKRPEUHV\
HQWUH\SDUDODVPXMHUHV(VWXGLRV
recientes en víctimas de situaciones de 
FRPEDWH HQ SDtVHV GH EDMRV LQJUHVRV KDQ
encontrado prevalencias de TEPT GH
HQ(WLRStDGHHQ*D]DGHHQ
Camboya y de 37.4% en Argelia. Las zonas 
fronterizas presentan situaciones estresantes 
\IDFWRUHVHVWUHVRUHVFRPRKDTXHGDGRGH-
mostrado en el presente estudio: 73.31% de 
ODSREODFLyQKDHVWDGRH[SXHVWDDIDFWRUHVID-
vorecedores de TEPT y aproximadamente 50% 
de la población total encuestada presenta sin-
tomatología compatible con TEPTGH
ODVPXMHUHVVHKDHQIUHQWDGRDSRUORPHQRV
un factor facilitador de estrés postraumático 
\GHHOODVKDSUHVHQWDGRTEPT
GHORVKRPEUHVKDWHQLGRDOJXQDH[SHULHQFLD
traumática y 50.36% de ellos presenta esta 
patología. Los factores productores de estrés 
más comunes fueron: desastres naturales, 
muerte violenta o repentina de un familiar 
cercano y violencia intrafamiliar. 














Desde los tres niveles de atención 
médica, pero particularmente desde el pri-
mer nivel de atención, deberían realizarse 
acciones para detectar a los pacientes sus-
ceptibles de presentar TEPT y evitar mayores 
daños a la salud, así como el impacto que 
esta patología tiene en cuanto al gasto de 
UHFXUVRVKXPDQRV\HFRQyPLFRVGHELGRD
que con frecuencia el TEPTVHPDQLÀHVWDHQ
la población económicamente activa.
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